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MESAS REDONDAS ACADEMICAS

ACCIDENTES E INTOXICACIONES EN LA INFANCIA *

I INTRODUCCION

Luts GOmEZ-OROZCO |

En los altimos decenios, los accidentes e
intoxicaciones han llegado a ocupar un
lugar preponderante como causa de muer-
te en nuestro medio. De acuerdo con da-
tos recientes de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, estos factores ocupan
actualmente el cuarto lugar en la pobla-
cibn general, pero circunscribiendo los
datos a los menores de edad se encuentra
que en el grupo comprendido entre los
S y 14 afios, tienen el primero, conser-
vandolo en la poblacién menor de 44
anos. La tendencia a las defunciones por
accidentes sigue un ritmo ascendente, li-
gada a diferentes causas: accidentes auto-
movilisticos, ahogamientos, caidas, into-

* Mesa redonda presentada en la sesién ordi-
naria de la Academia Nacional de Medicina, cele-
brada el 12 de julio de 1972.

+ Académico numerario. Hospital Infantil de
Meéxico.

xicaciones, y otras, por lo que esto ha sido
motivo de preocupacién creciente en di-
versos sectores.

Cuando los directivos de esta honora-
ble Corporacién planearon esta sesion,
poco se hablaba del problema, pero en los
meses subsecuentes ha habido amplia in-
formacidén, con motivo de celebrarse el
Primer Symposium Nacional sobre Acci-
dentes, cuyo amplio contenido en el pro-
grama hacfa pensar que poco se podria
hablar ya al respecto. Sin embargo, a tra-
vés de la exposicién que aqui se hace del
tema, puede apreciarse que el problema
es grande, multifacético y que debe abor-
darse a diversos niveles tratando de en-
contrar férmulas para su posible abati-
miento.



I LOS ACCIDENT!
Branca RaQueL OrpONrz *

Contratiamente a lo que se observa con
la mayoria de los problemas de salud, que
predominan en grado variable segiin se
trate de un pais pobre o rico, los acciden-
tes constituyen un problema comin en
todes ellos, ocupande, casi siempre, uno
de los diez primeros lugares como causa
de muerte.

Este hecho se aprecia claramente en la
figura 1, en la que se presentan los coe-
ficientes de mortalidad por accidentes en
algunos paises. A excepeion de Francia
y de la Republica Dominicana, que ocu-
pan los extremos de la grifica, se observa
que las demds naciones tienen tasas de
mortalidad por accidentes semejantes, a
pesar de tan diferente nivel socioecond-
mico; asi, se aprecia que México, para el
afio que se presenta (1966}, tenia un
coeficiente bastante similar al de Suecia,
Argentina, Colombia o Japén. En la ma-
yoria de los paises, la mortalidad por esta
causa oscila entre 40 y 60 por cien mil
habitantes.

En nuestro pais, desde hace diez afios
los accidentes han venido ocupando el
cuarto lugar como causa de muerte entre
toda la poblacién. En la figura 2 se ob-
servan los coeficientes correspondientes
a México, de 1961 a 1970. La tendencia
ha sido ascendente; asi, mientras en 1961
el coeficiente era de 40.5, en 1968 as-
cendid a 48.5. En 1969 y 1970 se empezd
a usar la 8a. revision de la Clasificacidn
Internacional de Enfermedades, que cam-
bié bésicamente en el renglén de acci-

Académico numerario, Departamento de Me-
dicina Preventiva, Instituto Mexicano del Seguro
Social.
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dentes, razén por la cual aparentemente
hay un descenso brusco en la mortalidad.
El cambie consistié en la exclusidon, den-
tro del grupo de accidentes, de aquellas
lesiones en las que se ignora si las muertes
fueron accidentales o intencionalmente in-
flingidas. En la parte inferior del cuadro
se observa la alta proporcién de lesiones
que no pudieron clasificarse en acciden-
tes o intencionales, con un coeficiente de
57.2 para 1969 y de 29.2 por 1970; si
estos coeficientes se unen a los definiti-
vamente accidentales, se obtiene una tasa
muy superior a la observada en afos ante-
riores.

De cien personas que mueren por ac-
cidentes en nuestro pais, 40 son menores
de 15 afios (fig. 3); 9.1 por ciento de
éstas son menores de un ano, 15.7 por
ciento de 1 a 4 ofios y 15.8 por ciento de
5 a 14 afos de edad. Sin embargo, si se
toma la proporcidn de defunciones segiin
¢l nimero de habitantes de cada grupo
de edad, la carva de distribucién que se
describe es diferente,

En la figura 4 se presenta esta pro-
porcién, observindose dos fendmenos di-
ferentes seghn se trate de nifios o de
adultos. En estos Gltimos se aprecia que
conforme es mayor la edad es mis alto el
coeficiente de mortalidad, en tanto que
en nifios ocurre lo contrario: a menor
edad, mayor mortalidad por accidentes.
La tasa del nifio es comparable a la del
adulto joven, en tanto que la del anciano
es muy superior a ambas.

Otro hecho que se percibe en esta
misma grifica es el siguiente. Mientras
que la mortalidad por accidentes en nifios

GOMEZ-ORCZCO, GORDILLO, ORDONEZ Y PICAZO
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Lesiones en las que se ignora si fueron a
tal o accidentalmente inflingidas: 17 682.
por 100 000 habitantes = 37.2.

#4% Lesiones en las que se ignora si la causa fue
accidental o intencionalmente causada; 1 782, Tasa
por 100 000 habitantes = 29.2,

Tasa

ha disminuido en el periodo sefalado
de cinco afios (1960-1965), la mortali-
dad por esta misma causa en adultos ha
tendido a aumentar; asi vemes cémo las
tasas de defuncién en menores de un afo
y en nifios de uno a cuatro afios fueron
superiores en 1960, en tanto que las de
1965 son mayores en todos los grupos

l aRo Bl
| 1961 40.5
1962 43.7
1963 44.5
1964 46.7
| 1965 45.9
| ,I%— 46.3 |
| 1967 45.9
o968 || 475
* 969 22.4
*% (970 23.5

2 Mortalidad por accidentes y lugar que ocupa-
ron. Repiblica Mexicana, 1961-1970.

ACCIDENTES E INTOXICACIONES

Mucotes (3 M5 115

1 Mortalidad por accidentes en
algunos paises, 1966.
etareos de adultos. En el grupo de esco-
lares, nifios de 5 a 14 afics, la mortalidad
ha sido estable en ese periodo.

El tipo de accidentes mds frecuente
en la poblacién de todas edades de nues-
tro pajs se ilustra en la figura 5, en la
que se observa que la mayor parte de los
accidentes no se clasifican correctamente,
por lo que el renglén de “las demds
causas accidentales” asciende a 7.1 por
100 000 habitantes. Entre las causas bien

GRUPOS PROPORCION
DE EDAD DEL
EN ANOS TOTAL
[ -ldfo al
-3 157 |
| 5-14 || 158
15-24 || 146 |
25-34 12,1
| 35-44 104
45-54 69 |
55-64 57
65-74 53 |
75 y mds 4a |
Ne indicada =
[ TOTAL 100%

3 Distribucién porcentual por edades, de las
muertes por accidentes. Repiblica Mexicana, 1970.
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especificadas aparecen en primer lugar
los accidentes por vehiculo de motor, con
un coeficiente de 6.9 por 100 000 habi-
tantes, que es mis del doble del de caidas
accidentales, que ocupa el segundo lugar.
En tercer lugar estin los accidentes cau-
sados por el fuego, o sean las quemadu-
ras y en el cuarto sitio, el de ahogamiento
v sumersién accidentales. En seguida es-
tin los accidentes de indole industrial,
los envenenamientos accidentales y otros
accidentes de transportes, en orden de re-
ferencia.

Recuérdese que se presentan datos de
mortalidad y no de morbilidad. Es decir,
que puede haber un gran ndmero de
casos de envenenamientos accidentales,
pero cuya letalidad es mucho menor que,
por ejemplo, la de los accidentes causa-
dos por vehiculos de motor.

Los accidentes causados por vehiculos
de motor y los envenenamientos, tienen
como particularidad que ambos tienden
a descender, en tanto que otros tipos de

70 - 168.8
1604
1960
180y o=——=0 (TOTAL= 4/.4} 1476l
f
1401  s—s (TOTAL-45.9) i

1965

MORTALIDAR

] ‘ s ‘ [

BRUPOS DE EDAD EN AR0S

I ET l s {ss.;u ‘ N I

Morduséad for 10480 Aabilesten enceple —1 484 sue o4 par [REISY nacidas shas

4 Mortalidad por accidentes segin grupos de
edad. Repiiblica Mexicana, 1960-1965.

accidentes han permanecido estacionarios
durante un periodo largo o tienden a
descender matcadamente. Especialmente
los accidentes por vehiculos de motor

1970

CAUSAS (')

ACCIDENTES POR VEHICULOS DE
MOTOR, (AE-138)

CAIDAS ACCIDENTALES.
{AE-141) e
ACCIDENTES CAUSADOS FOR
EL FUEGO. (iE112)
AHOGAMIENTO Y SUMERSION
ACCIDENTALES. (4£-113)

LAS DEMAS CAUSAS ACCIDEN-|
‘TALES.

(7Y Sagin lsta A, dn In T, Revstn da In Clasiieaién Intasacicoal 5
de 1

Mortalidad por accidentes se-

(*7) Morfalidad por 18,003 hebitantes.

ghn causa. Repiblica Mexicana,
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A 6 Dos primeras causas de mor-
talidad por accidentes en algunos

paises, 1966.

pricticamente se duplican cada cinco afios
en nuestro pafs.

Este tipo de accidentes constituye un
problema mundial, come se aprecia en
la figura 6. Pricticamente en todos los
paises del mundo dominan en una pro-
porcién que varia entre el 21.9 y el 52.4
por ciento del total de los accidentes. Si
se calcula la mortalidad tomando las de-
funciones por accidentes de vehiculos de
motor, en relacién con el nimero de los

—

ACCIDENTES CAUSADOS POR EL FUESD
CADAS ACCIDENTALES ke
ACCIDENTES POR VENIEULDS DE MOTOR bt

habitantes de cada pais, los coeficientes
son més elevados en los paises econdmi-
camente fuertes, con mayor nimero de
vehiculos; pero si se calcula dicha tasa
en base al nimero de vehiculos, la situa-
cién de México y otros paises de América
Latina, es mucho mas seria. Asi por
¢jemplo, en 1970 habia un total de
217 000 000 de wehiculos en todo el
mundo; de ellos, 115 000 000, o sea un
poco mis de la mitad, se hallaban en los

EN_WENORES DE 1 A0

RHOGAMIENTOS Y SUMERSION

CAUSAS

ACCIDENTES CAUSADDS POR EL FUESO
CAIDAS ACCIDEHTALES

NHOBAMIERTOS ¥ SUMERSICK
ACCIDENTES POR VEHICULOS OF MOTOR

ACCIDENTES POR YEHICULOS DE
CAIDAS ACCIDENTALES
AHDEAMIENTOS ¥ SUMERSION
ACCIDENTES CAUSADOS POR EL FUEGD

ACCIDENTALES.

7 Mortalidad por accidentes se-
gin cavsa, Repidblica Mexicana,

T e B Gamaral 4 Fuiainies, 218

s % 85

1970.

ACCIDENTES E INTOXICACIONES

361



ACCIDENTES HOMBRES ©'|  WUJERES
POR
VEHICULO DE MOTOR 107 3.1
POR
OTROS TRANSPORTES 0.5 0.0
POR
ENVENENAMIENTOS 08 0.6
POR
CAIDAS ACCIDENTALES 45 1.7
POR
FUEGO 27 2.3
POR
AHOGAMIENTO 30 0.8
POR
ARMAS DE FUEGO 0.l c.0
POR
CAUSA INDUSTRIAL 1.6 0.3
LOS
DEMAS ACCIDENTES 2.0 5.2

(1 Coul.pur 008 aklarien

Mortalidad por accidentes segin sexo y causa.
chubl\ca Mexicana, 1970

Estados Unidos de Norteamérica. Si toma-
mos la tasa de defunciones por 1000
vehiculos existentes, los paises de Améri-
ca Latina tienen una mortalidad entre
10 y 16 veces mayor que la de aquel pais
del norte. Este hecho indudablemente se-
fiala que se conducen los vehiculos con
menos precaucién en nuestros paises de
América Latina.

En numerosas naciones las caidas acci-
dentales ocupan el segundo lugar entre
todos los accidentes; en otras, con am-
plias costas como Panamd, Repiblica Do-
minicana, Celombia y Japon son los
ahogamientos. En otras mds, como en
Polonia, este sitio lo ocupan los envene-
namientos.

Las causas de los accidentes en nifios,
en particular en los menores de un afio
y en los de 1 a 4 afios de edad, difieren
en el orden de frecuencia de las de los
adultos; asi, las lesiones causadas por el
fuego, es decir las quemaduras, ocupan
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el primer lugar como causa de mortalidad
por accidentes, con un coeficiente bastan-
te mayor que la causa que esti en el
segundo sitio en esos mismos grupos de
edad y que son las caidas accidentales.
Los ahogamientes son también importan-
tes en la nifiez, después del afio de edad.
De los cinco tipos de accidentes que se
sefialan en la figura 7, tres de ellos ocu-
rren en el hogar, como son las quema-
duras o accidentes causados por fuego,
las caidas accidentales y los envenena-
mientos accidentales, mientras que en los
adultos predominan los accidentes que
ocurren fuera del hogar.

En México, como en todos sitios, los
accidentes son mds frecuentes en personas
del sexo masculino, especialmente algu-
nos de ellos, como los causados por ve-
hiculos de motor, las caidas accidentales
o los ahogamientos. En total, la propor-
cién es de 5:1, es decir, por cinco hombres
que mueren por accidentes fallece una
mujer. Esta diferencia empieza a aparecer
a partir del afio de edad (fig. 8).

Finalmente se presentan las diez enti-
dades del pais con mayor mortalidad por

ENTIDADES FEDERATIVAS. MORTALIBAD ¢!
COLIMA 63.8
MORELOS 489
BAJA CALIFORNIA NTE 35.9

| MEXxICO 350
SONORA 34.2
DISTRITO FEDERAL 332
NAYARIT 296
GUERRERO 275
MICHOACAN 27.3
SINALOA 259

9 Mortalidad por accidentes por entidades fede-
rativas. Reptblica Mexicana, 1970.

GOMEZ-OROZCO, GORDILLO, ORDONEZ v PICAZO



accidentes. En primer lugar estd el estado
de Colima cuyo indice es pricticamente
tres veces superior al promedio nacional;
la mortalidad por ahogamiento es espe-
cialmente elevada en este estado. En el
segundo lugar se coloca el estado de Mo-
relos, con su alta mortalidad por vehicu-
los de motor y por quemaduras. Baja
California Norte asi mismo tiene un alto
coeficiente de Obitos por accidentes de
vehiculos de motor (fig. 9).

Ha de concluirse este breve anilisis
epidemioldgico de la mortalidad por acci-
dentes, sefialande los dos problemas bé-
sicos que condicionan esta situacién en

México. Uno de ellos es la insuficiente
atencién médica, por factores culturales
adversos y por carencia de servicios, par-
ticularmente en el drea rural, lo que ori-
gina una mayor letalidad de los casos. El
otro es la falta de previsién, la que como
es sabido, es mayor conforme menor es
el grado de instruccibn y origina una
mayor frecuencia de accidentes. Ambos
factores fundamentales, a nuestra manera
de ver, son los mas importantes y los
que deben abordarse primordialmente en
todo programa que pretenda abatir el
problema de los accidentes en nuestro
pafs.

I NIVELES DE PREVENCION DE LAS INTOXICACIONES

Y ACCIDENTES EN LOS NINOS
Luts GoMEZ-OROZCO ¥

Por prevencién en medicina no debe
considerarse exclusivamente el evitar un
estado patoldgico, la interferencia en su
evolucién natural interponiendo barreras
también se estima como tal. De acuerdo
con Ja etapa de actuacién se han estable-
cido niveles de prevencion,® agrupandose
en la forma siguiente:

lo. Promocién de la salud.

20. Proteccidn especifica.

30. Diagnéstico temprano y tratamien-
to oportuno.

4o. Limitacién del dafo, y

50. Rehabilitacién.

A las dos primeras etapas se les cata-
loga de prevencién primaria, a las dos

* Académico numerario. Hospital Infantil de
Meéxico.

ACCIDENTES E INTOXICACIONES

siguientes como prevencién secundaria y
a la Gltima se le llama prevencion ter-
ciaria.

Estos niveles de actuacion, originalmen-
te aplicados a las enfermedades infeccio-
sas, tienen tales caracteristicas que se ha
visto su posible extrapolacién a cualquier
proceso repetitivo, particularmente cuan-
do su frecuencia constituye un problema
de salud publica. En base a esto se hara
un andlisis de los accidentes e intoxica-
ciones en los nifios, ya que estas circuns-
tancias no son hechos fortuitos ligados
al azar, sino que tienen una dindmica muy
comparable a la enfermedad, ya que hay
un sujetc que los sufre, un ambiente
predisponente y una causa desencadenan-
te.*s Al lado de las posibles medidas
preventivas se hace un andlisis de la si-
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tuacidon actual en nuestro medio en base
2 informacion recabada en diversas fuen-
tes (cuadro 1), revision bibliogrifica y
la observacién directa de algunos hechos.

Promocidn de la salud

En este nivel se procura crear condiciones
favorables para que el individuo esté con
mejores posibilidades de enfrentarse a
la agresion del medio ambiente; se actiia
inespecificamente, a través del incremento
de la resistencia del individuo y sanea-
miente ambiental, mejoramiento de la
alimentacién y habitacion, vida higiénica,
salud mental.

Lo antes expuesto es objetivamente be-
néfico tratindose de padecimientos in-
fecciosos, pero hay que analizar si podria
también ayudar a la prevencion de los
accidentes ¢ intoxicaciones en los nifos.

El que se viva en mejor estado de salud
lleva implicito el menor consumo de me-
dicamentos y por lo tanto pueden abolirse
los grandes botiquines caseros en los que
los barbitiricos, tranquilizantes y aspiri-
na ® ocupan un lugar impertante. La me-
dicina debe ser predominantemente pre-
ventiva a nivel de las instituciones y del
ejercicio privado, vigilando periédicamen-
te ¢l estado de salud y promoviendo la
educacién higiénica e inmunizaciones.

El mejoramiento de la habitacién, in-
cluyendo el evitar productes inflamables
en la construccion, escaleras seguras, bien
iluminadas, puertas y escaleras de ur-
gencia, evitaria muchos accidentes o dis-
minuirfa sus consecuencias.

El manejar el fuego y calentamiento
con instalaciones y utensilios adecuados,
evitaria quemaduras en los nifios, asi co-
mo las intoxicaciones con mondxido de
carbono al no usarse anafres en las habi-
taciones de los grupos econdmicamente
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Cuadro 1 Fuentes de informacién base de and-
lisis de la situacidn actual

Direccion General de Servicios Coordinados de
Salud Publica en Estados y Territorios, Jefa-
tura de la Seccion de Vigilancia Epidemiold-
gica.

Direccién de Enfermeria de la 5.8.A.

Direccién de Salubridad en el D. F.

Visita al Centre de Salud "José Ma. Rodriguez”,
Distrito Sanitario II

Visita al Centro de Salud "Eduardo Orvafianos”,
Distrito Sanitario V.

Revisiébn al Reglamento de Ingenieria Sanitaria
relativa a edificios en construccidn a la fecha,
vigente y publicado en el Diario Oficial del
20 de mayo de 1964.

Visita al Instituto Mexicano de Rehabilitacion.
Asociacién de Asistencia Privada. Oficina de
Trabajo Social.

Visita a varias Clinicas del 1.8.S.58.T.E.

LN.P.I Informacion de la Jefe del Departamento
de Educacién Audiovisual.

Oficina de Proteccién Social del Departamento
del D. F.

Direccién General de Higiene Escolar de la Se-
cretaria de Educacion Puablica.

Subcomision de Higiene y Seguridad de la Cima-
ra de la Industria de la Construccién.

Secretaria de Trabajo y Previsidn Social, Departa-
mento de Higiene del Trabajo e Higiene In-
dustrial.

Asociacion Mexicana Automovilistica.

Cruz Roja Mexicana.

I Symposium Nacional sobre Prevencién de Acci-
dentes.

Entrevista a varios ingenieros civiles y arquitectos.

Subsecretaria de Salubridad, 5.5.A.

Secretaria de Industria y Comercio. Direccidon Ge-
neral de Estadistica.

débiles y también las intoxicaciones por
gas en las casas de la clase media. El
almacenamiento adecuado de combusti-
bles y corrosivos disminuirfa incendios,
intoxicaciones y quemaduras del aparato
digestivo en los nifios.

Transladar la industria casera a sitios
adecuados puede evitar intoxicaciones y
accidentes en los nifios, cuyo tipo varfa
seglin la actividad que desarrolla el jefe
de la familia.

El manejo higiénico de los alimentos
desde sus fuentes de produccién hasta su
consumo, evitaria muchos casos de intoxi-

GOMEZ-OROZCO, GORDILLO, ORDONEZ Y PICAZO



caciones alimenticias que causan deshidra-
tacién y aun muerte en los nifios.

La existencia de sitios de juego y re-
creacién, ancxos a las dreas habitacionales
cvitarfa accidentes por atropellamiento, y
la mejor planeacion de las vias de comu-
nicacion reduciria los accidentes.

El uso de vehiculos para transporte
en buen estado, el control de causas de
contaminacion, pueden disminuir el smzog
de las grandes ciudades, que ademds de
que directamente puede afectar la salud,
disminuye la visibilidad para la navega-
cién aérea, constituyendo un peligro, no
s0lo para los viajeros, sino para los habi-
tantes de las zonas aledafias a los aero-
puertos.

Esta situacién ideal lleva implicito un
mejoramiento del estindar cultural, una
mejor distribucién de la riqueza nacio-
nal, la conciencia general del bien colec-
tivo, ¢l conocimiento de los problemas
generales, una buena informacion y mayor
comunicacién entre los diversos grupos
humanos.

Del mejoramiento de diversas facetas
de las condiciones de vida puede derivar
un estado de salud mental de [a comuni-
dad, abatiendo la agresividad negativa
que busca escapes en antros de vicio, uso
de drogas y alcohol, disminucion del
niimero de accidentes a que estdn expues-
tos los nifios, por ejemplo atropellamien-
tos, agresién directa, disparos de arma de
fuego por “broma’ o alegria, la “nece-
sidad” de tener armas intradomiciliarias
o en el automdévil, Por lo antes sefialado,
también habria menos casos de "'sindrome
del nifio golpeado” por abuso de los
adultos.

Pero al lado de esta situacidn ideal, es
necesario analizar cudl es la realidad. Las
generaciones actuales son victimas de la

ACCIDENTES E INTOXICACIONES

explosion demografica, del translado de
la poblacién rural a la urbana con la con-
secuente trasculturacion; las ciudades cre-
cen ripidamente y sin ninguna planeacion
y si ésta existe, los proyectos estin diri-
gidos a un plazo tan breve que cuando
son realizados ya han quedado obsoletos.
Hay hacinamiento en las dreas antiguas
y decadentes de las ciudades, las nuevas
crecen vertical y hotizontalmente con de-
trimento de las 4reas verdes, no hay sitios
plancados para recreacién y juego, salvo
en contadas unidades habitacionales de
seguridad social. Los nifios juegan en las
calles sin proteccién y diarfamente se des-
plazan a grandes distancias para asistir
a la escuela.

Los servicios generales sufren conti-
nuas deficiencias, escasez de luz, de agua,
que predispone a las infecciones entéri-
cas; los transportes piblicos son insufi-
cientes, patticularmente en determinados
horarios, llevando un sobrecupo tal que
los hace verdaderas bombas de tiempo.
Los servicios médicos para el grupo eco-
némicamente débil son insuficientes y hay
gran predominio de la medicacién sinto-
mitica, que motiva Ja continua dotacién
de medicamentos, que a su vez favorece
la creacién de verdaderos arsenales tera-
péuticos dentro de los domicilios de estas
personas.

Frecuentemente hay hacinamiento en
los hogares del grupo econdmicamente
débil, factor que predispone a la trans-
misién de las infecciones respiratorias y
digestivas y motiva en muchas ocasiones,
improvisaciones en las instalaciones para
el consumo de electricidad y gas. Hay
numerosas sustancias peligrosas mal al-
macenadas (sosa, petroleo, corrosivos y
otras) *% ¢ y equipos mecinicos y eléctri-
cos sin proteccién.
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Todo lo anterior esta vinculado a una
planeacién inadecuada, en la que no se
toma en cuenta ¢| mejoramiento de la
comunidad en forma proyectiva a largo
plazo, al proporcionarles solamente bie-
nes materiales, pere olvidando incentivos
para el mejoramiento social. Dentro de
una programacién deben analizarse las
caracteristicas de la comunidad para tratar
de influirlos favorablemente en las me-
didas de seguridad. Las grandes metr6-
polis son excesivamente caras en el man-
tenimiento de sus servicios generales y
por otra parte deshumanizan a la comu-
nidad, alejindola de la naturaleza, meca-
nizando cada vez mdas sus actividades y
dificultando en forma creciente la comu-
nicacién humana,

Proteccidn especifica

Como su nombre lo indica, se protege
en este nivel al individuo contra determi-
nadas situaciones adversas y se lucha con
medidas especificas. En algunos campos
de la medicina este tipo de actuacién es
extremadamente Gtil; por ejemplo, las
vacunaciones contra las enfermedades in-
fecciosas y cualquier medida de seguridad
especificamente establecida contra los ac-
cidentes e intoxicaciones en los nifos
puede serlo también.

Las instalaciones urbanas deben ser
concebidas dentro de normas de seguridad
que tendrin que modificarse a medida
que haya adelantos en la tecnologia. Me-
didas adecuadas de proteccién para el
consumo de electricidad,' gas, medica-
mentos peligrosos, articulos de uso do-
méstico,™ juguetes, etcétera. Mejores vias
de comunicacién con proteccién de cru-
ceros, dreas escolares y de juego. Zoni-
ficacidn escolar para abatir el nimero de
horas diarias de transportacidn, etcétera.
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Se debe ser estricto en la seleccion de
personal en tedas aquellas actividades con
gran responsabilidad por mayores riesgos
para la vida de grupos humanos, parti-
cularmente los ninos.

En los juegos y deportes deben ense-
flarse desde la mis tierna infancia cudles
son las situaciones peligrosas, cémo saber
afrontarlas (ejemplo: caidas), evitar ju-
guetes que puedan lesionar irreversible-
mente Organos no sustituibles, como sen
los ojos.

No deben usarse materiales inflamables
en la ropa de los nifios, ni prendas de
vestir peligrosas como maxifaldas o gran-
des bufandas.'®

Al lado de las medidas mencionadas,
que constituyen unos cuantos ejemplos,
es fundamental la educacién de la comu-
nidad respecto a la prevencién de acci-
dentes, educacién que debe iniciarse desde
los primeros afios de la vida, continuar
en los escolares, estudiantes de afios su-
petiores y profesionistas. Debe informar-
se especificamente a cualquier nivel, no
olvidando al artesano, obrero ni al ama
de casa, no solamente sobre su proteccién
personal sino de la comunidad y particu-
larmente de los nifios. En la informacion
deben participar activamente todas aque-
llas personas que tengan influencia en la
comunidad: maestros, médicos, trabajado-
ras sociales, enfermeras sanitarias, poli-
cias. Deben surgir verdaderos “cruzados
de la seguridad”; deben emplearse los
grandes medios de difusién como son
radio, televisién y publicaciones para
informar al piblico y motivar a la co-
munidad. Las reglamentaciones estable-
cidas para proteccidn no deben ser letra
muerta, sino ser aplicadas con el sentido
de responsabilidad que derive de una
buena enseflanza de la comunidad.
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En este nivel de prevenci6n existen
muchos problemas en nuestro medio, por
ejemplo, la reglamentacidn de las cons-
trucciones da normas de seguridad para
proteger al trabajador mientras se realiza
la obra, pero no en la seguridad para
sus futuros habitantes, especialmente ni-
fios (ventanales, tomas de electricidad).
Los juguetes siguen siendo inseguros y
aun peligrosos. Los medicamentos se ven-
den con gran libertad y estin envasados
en recipientes que ficilmente son abiertos
por los nifios. La gran mayoria de las
escuelas estin en vias rapidas y con es-
casa proteccion. En el texto escolar tinico
de la educacién primaria, poco se men-
ciona en lo relativo a accidentes. En la
carrera de educadora, que es el momento
crucial de actuacién sobre el nino, no hay
ensefianza especifica sobre prevencién de
accidentes. A los arquitectos e ingenieros
no se les aborda este tema para que lo
tomen en cuenta en sus disenos. A los
estudiantes de medicina, durante el curso
de pediatria, no se les habla sobre acci-
dentes en los nifios y algo parecido acon-
tece en los graduados que hacen residencia
en pediatria. Se emplean inadecuadamen-
te los medios de informacidn, causando
motivaciones peligrosas en los nifios.

En muchas ocasiones existe ademads
falta de responsabilidad a diversos nive-
les en el mantenimiento de las cendicio-
nes optimas de los servicios de la comu-
nidad, de las instalaciones intradomicilia-
rias y de las escuelas, pudiendo caer esto
a nivel del funcionario, supervisor, edu-
cador, médico, obrero, ama de casa, etc.

El médico contribuye, al lado de las
numerosas intoxicaciones accidentales de
los nifios, con algunas yatrégenas,* * qui-
zd por no actualizarse constantemente en
el empleo de nuevos medicamentos que
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aparecen en el mercado farmacéutico, y
por otra parte muchas veces no actlia
adecuadamente como educador, sino que
en general su pensamiento estd dirigido
hacia el diagndstico y tratamiento.

Ha habido en general poca actividad
dentro de la educacién en el campo de
la prevencién de intoxicaciones y acci-
dentes en los nifios, salvo limitadas pli-
ticas impartidas en los centros de salud,
seguridad social, spots de television, car-
telones informativos. Existe una campana
nacional, dependiente de la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia Pablica, para la
prevencién de accidentes, pero sus recur-
sos son limitados. Solamente en fecha
muy reciente ha nacido interés por el
problema hasta desarrollarse un Sympo-
sium Nacional sobre Accidentes, organi-
zado por el Consejo Nacional de Preven-
cibn de Accidentes (creado en 1961).
iOjald que se siga una accién sostenida
en ese campo!

Diagndstico lemprano y lratamiento
oporiuno

Cuando no se ha evitado un padecimiento
por no existir medidas preventivas en un
nivel previo o perque no se aplicaron,
la actuacién debe orientarse en el sentido
de identificarlo y tratarlo lo méds pronto
posible. Tratindose de intoxicaciones en
los nifios, es muy importante este nivel
de actuacién ya que muchas veces sc
confunden con padecimientos neurolégi-
cos o infecciosos, y es obvio que tanto
las intoxicaciones come los accidentes tra-
tados oportuna y adecuadamente pueden
tener menos consecuencias respecto a la
vida y la integridad del organismo. Son
fundamentales los centros de intoxicados
que existen actualmente en todas las gran-
des ciudades de los paises con tecnclogia

367



avanzada, que deben tener una funcién
informativa, para sefialar los posibles
agentes causales, la forma adecuada de
atencién y el sitio en que ésta pueda
proporcionarse, y ademds deben llevar a
cabo un estudio epidemiolégico para es-
tablecer normas y elaborar programas de
investigacién en este campo. Por otra par-
te, debe haber en cada institucion hospi-
talaria o centro de urgencias, el personal,
material y equipo, necesarios para un buen
tratamiento de las intoxicaciones y acci-
dentes. Paralelamente a la creacidén de
estos centros, debe promoverse la educa-
cién sobre este campo de atencion tanto
de médicos y enfermeras, como de per-
sonal auxiliar que preste primeros auxi-
lios.

En este tercer nivel de actuacién existen
recursos médicos y de equipo en la ciudad
de México, pero no es apreciable la coor-
dinacién que debiera existir. Hay personal
con capacidad técnica, pero se adolece
de informacién médica y para el piblico
y. es escaso el adiestramiento de personal
auxiliar.

Limitacion del daiio

Cuando se ha fallado en la aplicacién
de medidas preventivas en los niveles
anteriores, se debe promover evitar dafic
mayor en el acmé del padecimiento. Bste
nivel de prevencién esti intimamente
ligado al anterior, implica el tratamiento
adecuado de intoxicaciones y accidentes
y debe estar basado en una buena prepa-
racién médica, existencia de especialistas
en las diferentes ramas médicas que sea
menester, como cirujanos, endoscopistas,
traumatélogos, oftalmélogos o nefrélo-
gos. Al lado de este personal técnico
debe haber una buena educacién médica
y coordinacién para su utilizacién opor-
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tuna. A este nivel cuenta México con
petsonal preparado, con ciertas limitacio-
nes en recursos y falta de coordinacidn
adecuada para la utilizacién de los ele-
mentos disponibles.

Rebabililaciin

Cuando el hecho se ha consumado y el
proceso ha evolucionado hasta la fase
final, puede quedar un organismo con
secuclas e incapacidades; es cuando sc
actia para rehabilitarlo, Gltimo nivel de
la prevencién, en el que se trata de evitar
que el individuo sea una carga para si
mismo, sus familiares y la sociedad.
Esta etapa de actuacién es extremada-
mente cara y de accién limitada, por lo
general de larga duracion; sus resultados
son variables y muchas veces en despro-
porcién con el gran esfuerzo que ameti-
tan. Requiere de personal especializado
que variard de acuerdo con el tipo de
padecimiento y amerita una gran coordi-
nacién para ser efectiva. A este respecto
existe dentro de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia una Direccién de Reha-
bilitacién que lucha activamente tratando
de enfrentarse a grandes problemas hu-
MAanos pero sus recursos son insuficientes
vy sus alcances limitados. Las instituciones
de seguridad social también tienen limi-
tacidn en su capacidad de rehabilitacion.
Por todo lo antes expuesto es evidente
que hay que hacer mucho dentro de la
prevencién de accidentes e intoxicaciones
en los nifos. Los niveles de prevencion
primaria, que son los fundamentales por
abarcar a toda la comunidad, estin fun-
damentalmente a nivel gubernamental,
intersecretarial, expresindose a través de
un erganismo normativo. Las normas de-
rivarin de un mejor conccimiento del
problema a través de informacién sobre
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morbilidad y mortalidad. La prevencién
secundaria y terciaria se desarrollan a ni-
vel institucional, de preferencia con una

buena coordinacién.

La educaci6n médica e informacién al
plblico, en el aspecto especifico de intoxi-
caciones y accidentes, son actividades pri-
mordiales que variarin desde las escuelas
de medicina hasta los centros de educa-
cién vial y diversas escuelas, bajo la
coordinacién y asesoria de un organismo

normativo.

Todo trabajador en el campo de la
salud debe participar activamente, moti-
vando a la comunidad hacia la prevencion
de las intoxicaciones y accidentes de los
pequefios. El nifio debe ser protegido en
sus primeros afios y después ensefiado
a reconocer el peligro, cémo afrontarlo

y a responsabilizarse de su seguridad.

REFERENCIAS

1. Leavell, H. R., y Clark, E. G.: Preventive
medicine for the doctor in bis comuiunity.
An epidemiological approach. Nueva York,

McGraw Hill, 1958,

IV UTILIDAD Y OBJETIVOS DE UN

Epuarpo Picazo-MicHEL *

Cuando un adulto sufre una intoxicacion,
generalmente ésta es el resultado de un
intento suicida, de una enfermedad pro-
fesional o de un accidente de trabajo. En
estas circunstancias, Ja identidad de la
sustancia responsable se conoce o se sos-
pecha y en el peor de los casos, es ne-

# Hospital de Pediatria, Cen'ro Médico Na-

cional, Instituto Mexicano del Seguro Social.

ACCIDENTES E INTOXICACIONES

2

B

6.

7.

8.

Organizacién Mundial de la Salud: Les ac-
cidentes wo son accidentes. Salud Pabl. Méx.
3:269, 1961.

Guel Jiménez, R.: Epidemiclogia de los ac-
cidentes. Salud Pabl. Méx. 4:20, 1962.
Gémez Orozco, L.: Intoxicaciones en la in-
fancia, Andlisis de los casos observados en el
Hospital Infantil de México durante el afv
de 1936,

Gomez Orozco, L.t Intoxicaciones en la in-

fancia. Andlisis de los casos observados en

el Hovpital Infantil de México en el perio-
do 19571962, Bol. méd. Hosp. infant.
(Méx). 23:477, 1966.

Picazo, E., y Palacios Trevifio, J. L. Los fac-
tores asociados a las intoxicaciones acciden-
tales en loy nifor. Salud Pabl. Méx, 13:333,
1971.

Meyer, R. J.; Roelofs, H. A.; Bluestone, J., y
Redmond. S.: Accidental injury to the pres-
chool child, J. Pediat. 63:95, 1963.
Suescum Remdn, M. J., y Ferrer Masip, B.:
Avcidentes  pedidtricos en el hogar, Acta
Pedidt. Esp. 27:357, 1969.

Picchioni, A. L.: Lar intoxicaciones acciden-
tales y la salud piblica. Salud Piabl. Méx.
13:341, 1971.

Gifford, G. H.; Marty, A. T., y Mac Collumi,
D. W.: The management of electrical mouth
burns in childven. Pediatrics 47:113, 1971,
Chamberlain, J. W., y Soltes, M.: Wringer
injuries. Pediatrics 28:96, 1961.

Gifford, G."H., Jr.: The long free-flowing
searf. A new health hazard to children. Pe-
diatrics 49:290, 1972,

CENTRO DE INTOXICADOS

cesario dilucidarla entre unas cuantas po-
sibilidades.

Por el contrario, el nific estd en posi-

bilidad de llevarse a la boca las sustancias
mas inimaginables, en las situaciones mis
diversas, por razén de su inexperiencia,
curiosidad y actividad.**

Actualmente, en el mercado farmacéu-

tico de México hay aproximadamente
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60 000 medicamentos, segiin los registros
de la Direccion General de Medicamentos
de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia,” cifra que crece continuamente, ade-
mas de que también aumenta la diversi-
ficacion de las composiciones. Es de todos
conocido el hecho de que existe un gran
nimero de medicamentos que tienen la
misma férmula, pero distintos nombres
comerciales y mds alin, el fabricante pue-
de hacer mas dificil su identificacion, al
no avezado, cambiando la denominacitn
quimica de una misma férmula.

El problema se hace todavia mas com-
plejo si se recuerda que las sustancias
caseras forman una legién innumerable
que también aumenta cada dia; estas sus-
tancias representan un peligro atn mayor,
ya que en nuestro medio, son ingeridas
en forma accidental tan frecuentemente
como los medicamentos,* 7+ % pero habi-
tualmente sus envases no describen su
composicidn; las mis de las veces la tnica
informacién que proporcionan los fabri-
cantes consiste en la marca comercial y
en indicaciones acerca de su empleo. La
ripida proliferacién de esos productos
hace que estos conocimientos no puedan
obtenerse con certeza en todos los ca-
50s.2% 1 Mas atin, la toxicidad que pudie-
ra inferirse de productos similares como
la descrita en algunos libros,'® ' o en
los "indices de toxicidad”,* % '* no siem-
pre es corrécta, pues nuevos ingredientes
pueden producir nuevos efectos toxicos
y el modo de accién puede variar, no sélo
en base a los efectos de Ios ingredientes
por separado, sino por la interaccidn de
éstos entre sf,*®

La asombrosa multiplicacién de los
productes, quimicos, domésticos, indus-
triales, agricolas o farmacéuticos, aumenta
Ia complejidad y la hostilidad de nuestro
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medio ambiente.’® Por otra parte, ya sea
que se trate de medicamentos o de sustan-
cias de otra indole, algunas de ellas son
realmente toxicas, pero muchas otras ca-
recen de toxicidad o bien, sélo a grandes
dosis son capaces de producir sintomato-
logia Pasajem.?‘ ©, 8, 10, 11, 17, 18

Por estas razones, ni el médico ni el
familiar estin capacitados para conocer
los ingredientes ni las potencialidades
toxicas de todas y cada una de las sustan-
cias que un nifo puede ingerir en forma
accidental y mucho menos estar al tanto
de los cambios periédicos que en sus fér-
mulas hace el fabricante, ni de la apari-
cién de nuevas marcas o sustancias en el
comercio.!

Las intoxicaciones accidentales en los
nifios, definidas éstas como la ingestién
no intencionada de una sustancia no co-
mestible, destinada o no al uso por via
bucal, independientemente de que sea o
no téxica y de que cause o no sintomato-
logia, son de las situaciones con las que
mis frecuentemente se tiene que enfrentar
el médico.™%: 1922 E| desconocimiento de
la toxicidad real de la sustancia involu-
crada provoca la angustia y ansiedad de
los padres, y obliga al médico a examinar
e inclusive a internar en un hospital a
todo aquel nifio que haya ingerido "una
sustancia no comestible”, ya sea en forma
accidental o voluntaria ¢ 13, 34 18

Pero, si el médico cuenta con una
fuente de informaci6n répida y fidedigna
que le permita conocer la toxicidad real
de la sustancia, podrd tranquilizar al fa-
miliar y evitar una consulta o una hospi-
talizacién. En otros casos, la informacion
recibida le permitird establecer con la
prontitud necesaria, el tratamiento ade-
cuado y prevenir asi secuelas permanentes
e inclusive el decesott: 17
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Un organismo que ofrezca esta infor-
macién al médico o a cualquier otra
persona, acerca de la composicién  de
sustancias potencialmente téxicas, que
proporcione indicaciones de primeros au-
xilios y en caso necesario, las medidas
terapéuticas formales y que posea facili-
dades que le permitan llevar a cabo el
tratamiento especializado de una intoxica-
cién, resolverfa algunos de los problemas
planteados antes.

El Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional del IMSS cuenta desde
1966 con un Cenfro de Intoxicados,*
cuya organizacién tiene fundamento en
centros similares establecidos previamente
en otras partes del mundo.7: - Se
explican aqui brevemente sus objetivos y
su funcionamiento.

Definiciones

Centro de informacidn. Se designa asi
a un centro dedicado Gnicamente a reco-
get, almacenar y proporcionar informa-
cién acerca de todos los aspectos de las
intoxicaciones. Este tipo de centros no
necesariamente estdn ubicados en un hos-
pital, sino que pueden localizarse en es-
cuelas de medicina o de farmacéutica o
en bibliotecas y no poseen las instalaciones
ni el equipo necesarios para proporcionar
tratamiento.

Centro de tratamiento. Consiste en una
unidad localizada en el servicio de ur-
gencias de un hospital y que ademis de
poseer la informacién habitual sobre las
intoxicaciones més comunes, disponga del
equipo y de los antidotos necesarios du-
rante las 24 horas del dia, para llevar a
cabo el tratamiento de urgencia de estos
casos.

Centro de control de intoxicados (se-
giin la nomenclatura anglosajona). Es
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una unidad que combina un centro de
informacién y un centro de tratamiento
y que idealmente debe quedar ubicada
dentro del servicio de urgencias de un
hospital de ensenanza.'': 7 *7 En lo su-
cesivo, aqui se le denomina centro de
intoxicados.

Objetivos de un centro
de intoxicados

Objetivos inmediatos

) Localizar, clasificar y almacenar in-
formacién acerca de sustancias potencial
o efectivamente toxicas.

b) Proporcionar informacion acerca de
las propiedades toxicas de las sustancias,
asi como también sobre la conducta te-
rapéutica a seguir en casos de intoxica-
ciones. Esta informacién se proporciona
tanto a médicos como al pihblico en ge-
neral, fundamentalmente por medio de
llamadas telefénicas, pero también se le
puede brindar por cualquier otra via,

Objetivos mediatos

a) Favorecer y desarrollar métodos ten-
dientes a disminuir la frecuencia de las
intoxicaciones, La experiencia respectiva
se logra mediante la realizacion de estu-
dios epidemicldgicos adecuados, cuyos re-
sultados pueden transmitirse por medio
de pldticas, conferencias o propaganda
directa, tanto a médicos como al piblico
en general.

k) Desarrollar programas de ensefian-
za acerca de la prevencion y el tratamien-
to de las intoxicaciones dirigidos al perso-
nal médico residente del hospital corres-
pondiente.

¢) Realizar trabajos de investigacién
en todos los aspectos del problema de
las intoxicaciones.

371



Organizacién y funcicnamiento

Localizado en el Servicio de Urgencias
del Hospital de Pediatria del Centro Mé-
dico Nacional del IMSS, cuenta con un
médico de tiempo completo y un médico
residente, asignados especialmente al cen-
tro durante las 24 horas del dia,

El centro, ademds del equipo y anti-
dotos necesarios para un adecuado trata-
miento de la mayoria de las intoxicacio-
nes, consiste esencialmente de una oficina,
varios archiveros y tarjeteros, varios te-
léfonos con linea directa, una pequefia
biblioteca con libros de consulta y un
plano de la ciudad de México en el cual
estin marcados los hospitales infantiles,
clinicas y unidades que cuentan con el
equipo necesario para el tratamiento ade-
cuado en un caso de intoxicacién. Tam-
bién dispone de folletos con instrucciones
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1 Funcionamiento del Centro de Intoxicados,
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional,
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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para la localizacién de la sustancia y para
la administracién de los primeros auxi-
lios, asi como con directorios con los
teléfonos y las direcciones de todos los
hospitales o clinicas de la ciudad que
cuenten con facilidades para el tratamien-
to de las intoxicaciones mds comunes.

El residente encargado del centro, re-
cibe todas las llamadas telefonicas y des-
pués de que ha tomado los datos esencia-
les recaba la informacidn necesaria del
tarjetero correspondiente, todo lo cual es
presentado al médico de tiempo completo
que es quien toma las decisiones perti-
nentes (fig. 1).

Un cierto niimero de llamadas provie-
ne de personas no médicas y en estos
casos sdlo se proporcionan indicaciones
de primeros auxilios y se aconseja lamar
de inmediato a un médico o trasladar al
paciente, de acuerdo con la informacién
que posea el centro, a una clinica u hos-
pital que pueda proporcionar el trata-
miento adecuado o inclusive al mismo
Centro de Intoxicados si asi se juzga con-
veniente. En estos casos el personal del
propio centro llama al médico tratante,
ya sea particular o del personal del hos-
pital o clinica a la que se ha referido el
caso, pata proporcionarle informacién
acerca de la conducta a seguir.

Todas las llamadas se registran en for-
mas especiales y la evolucién se llena
de acuerdo con la informacién que 2
solicitud del centro, proporcione el mé-
dico tratante en ese momento o en las
horas o dias subsiguientes.

Una secretaria recoge esta informacion
y la vacfa a las formas especiales, pro-
cediendo de acuerdo con las instrucciones
del médico encargado del caso.

El Hospital de Pediatria, al través de
su Servicio de Urgencias, mantiene con-
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tacto permanente con la Rama de Centros
de Control de Intoxicados de la Division
de Accidentes del Departamento de Salud
Pablica de los Estados Unidos de Amé-
rica y recibe boletines e informes men-
suales de las actividades de esa organiza-
cién, lo que le permite poseer la més
reciente y completa informacién acerca
de nuevas sustancias toxicas que aparecen
en el mercado, asi como disponer de
informacion acerca de las sustancias de
uso doméstico, industrial o medicamento-
s0 que aparecen comao responsables de in-
toxicaciones segin los datos recogidos en
mis de 600 centros de intoxicados en
ese pais. Esta organizacién, de la cual
forma parte, aunque limitada ¢l Hospital
de Pediatria, le permite la posibilidad de
tener adecuada informacidn con respecto
a la epidemiologia, el diagnostico y el
tratamiento de las intoxicaciones en los
nifos.

Comentarios

Hace ya casi veinte afios que se fundé el
primer centro de intoxicados. En noviem-
bre de 1953, el Centro de Intoxicados de
Chicago inicié sus cperaciones, bajo los
auspicios del capitulo de Illinois de la
Academia Americana de Pediatria, con
la colaboracién del Departamento de Sa-
lud de Illinois y del laboratorio de toxi-
cologia de ese mismo estado.™ *4 26 5
Posteriormente se fundaron nuevos cen-
tros,*” pero pronto resultd aparente que
se duplicaban las funciones de proporcio-
nar y almacenar informacidn, tanto toxi-
colégica y clinica como epidemiolégica.
En muchos casos, la informacién recogida
en un centro no era transmitida al otro.?*
Hoy dia hay en los Estades Unidos de
Norteamérica mis de 600 centros de este
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tipo, pero la tendencia actual es a la for-
macién de centros regionales que tengan
una zona de influencia para poblaciones
entre diez y quince millones de habitan-
tes y que si existen varios centros en un
pais o region, éstos estén coordinados
entre s, a fin de aprovechar la informa-
cidn simultineamente.™ ' ' De igual
manera, y sélo con raras excepciones los
paises europeos han convenido en esta-
blecer un centro de informacién por cada
diez millones de habitantes, prefiriendo
asi una alta calidad en los servicios, a
dispersar los esfuerzos y obtener resulta-
dos mediocres.'”

La estructura de un centro de intoxica-
dos varia mucho de una regién a otra y
a veces de un centro a otro en la misma
regidn, 1% 2 262 pero todos ellos tie-
nen un funcionamiento similar al que se
describe para el Centro de Intoxicados del
Hospital de Pediatria. Sus dimensiones
¢ importancia, el nimero de llamadas y
la eficiencia en sus funciones varian gran-
demente. Hay centros que reciben una
llamada o menos al dia, pero existen
otros que reciben nueve y diez llamadas
diarias. En un estudio citado por Lovejoy
y Alpert," se cita que el centro mis
importante recibid durante 1968 mis de
32 000 llamadas y que en las ciudades
de Los Angeles y Nueva Yotk sélo existe
un centro para cada ciudad, sirviendo
eficientemente a muchos millones de ha-
bitantes.*®

En la mayoria de los casos estos cen-
tros son una fuente de informacion vital
con respecto a intoxicaciones,™ 7 tanto
al tipo de ellas, a los agentes involucrados,
cuindo y cbémo ocurren,® 2% 27 ¥y pue-
den por lo tanto, participar en los pro-
gramas y campafias de prevencién de este
tl]'JD dc RCCldentES“‘ 17, 23, 24, 28, 27, 83, 84
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Cuando un centro de intexicados ha
crecido, es decir, cuando ha estado en
operacién por cierto tiempo y ha acumu-
lado una experiencia, estadisticamente ha-
blando, de determinada magnitud; cuando
ha manejado y recogido informacién o
tratado a un gran nimero de pacientes,
puede establecer lo que Govaerts llama
componentes vegionales de la intoxica-
¢idn,'" los que se catalogan conforme a
las caracteristicas de las victimas, la na-
turaleza de los productos involucrados o
las circunstancias mds comtnmente pre-
valentes. En este momento el centro pue-
dée adquirir ciertos compromisos de indole
médico-social e intervenir en los aspectos
de salud publica referentes a las intoxi-
caciones, proponiendo a autoridades y
organismos competentes medidas de con-
trol de medicamentos, sustancias caseras
y productos agricolas e industriales, de
fabricacion de ciertos productos (envases,
etiquetas, instrucciones, cantidades de di-
chos productos en cada envase) o pro-
gramas de prevencién y campafias educa-
cionales.'” Esta experiencia s6lo se logra,
cbviamente, con un nimero muy grande
de consultas, dificil de recabar si el cen-
tro no recibe la cooperacién de esas mis-
mas autoridades y organismos interesados
en estos problemas y la colaboracion del
médico y del piiblico. Habitualmente es-
tos Gltimos no llaman al centro si se pien-
sa 0 se sabe que la ingestién no va a
tener consecuencias o si se sabe que la
sustancia es inocua, cuando el paciente
llama a su médico y éste tiene experiencia
con la sustancia en cuestién y por lo tanto
no requiere informacién, tampoco llamaréd
al centro de intoxicados. Esta prictica
resulta lamentable, pues se pierde una
informacién muy valiosa de la toxicidad
en humanos. Resulta obvio que en tanto
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no se disponga de suficiente informacién
en el centro de intoxicados y éste la
transmita al National Clearinghouse for
Poison Control Centers, para que alli se
acumule y se vuelva a transmitir, mucha
de la experiencia disponible quedard li-
mitada al concepto, poco 1til en la prac-
tica clinica, de la DL50 para animales,'
A mayor abundamiento, una consulta
para inquirir sobre una sustancia no toxi-
ca sirve para acumular datos sobre su
inocuidad e inclusive, para hacerla del
conocimiento del centro de intoxicados,
pues no siempre, sobre todo tratindose
de sustancias caseras, el centro posee la
informacion necesaria.’® ™ Ademds, una
“llamada innecesaria” puede servir de
advertencia acerca de que prevalecen su-
pervisidn inadecuada, un hogar poco se-
guro y un ambiente propicio para que
vuelva a ocurrir una nueva ingestion
accidental,™ * que debiera medificarse
antes de que ocurra un accidente fatal
o capaz de dejar secuelas importantes.

Puede asegurarse que el Centro de
Intoxicados del Hospital de Pediatria, por
razones de su ubicacién, experiencia y
facilidades con que cuenta, es un orga-
nismo que puede ser Gtil a la sociedad
y en particular al pediatra y a sus pacien-
tes, pero para que llene sus funciones
debe recibir ayuda de los organismos e
instituciones que se preccupan por la sa-
lud piblica del pais y la colaboracion
del cuerpo médico y del piblico en ge-
llﬁl'ﬂl.
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V  DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS
EN EL TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES

Gustavo GorpiLio,* ¥ FerLipE Mota I y Jorce CORRETJER

Los efectos téxicos de un medicamento,
de una sustancia quimica o de un meta-
bolito, se presentan cuando su acimulo
dentro del organismo es brusco, en canti-
dades importantes y no pueden ser elimi-
nados ripidamente o cuando ingresan
cantidades pequefias pero en forma pro-
longada.

La mayor parte de estos téxicos son
excretados por via renal, directamente o
por sus productos metabolicos, razén por
la cual las intoxicaciones son mas fre-
cuentes en individuos con disminucién
de la funcién renal > por nefrepatia o
por disminucién del flujo urinario se-
cundaria a deshidratacion.

La gravedad de una intoxicacién de-
pende de la intensidad y de la extensi6n
de su accién a los diferentes 6rganos y
sistemas de la economia, lo cual a su vez
estd en relacidén directa con la cantidad
y calidad del toxico. Su excrecion depen-
de del flujo sanguineo renal, de la velo-
cidad de filtracién glomerular y de la
capacidad del téxico de quedar libre en
la sangre © de combinarse con las pro-
teinas, circunstancia esta ltima que limi-
tard sus posibilidades de filtracién glo-
merular y que tiene relacién directa con
el tiempo de permanencia del téxico den-
tro del organismo.?

Por todas estas razones, el tratamiento
general de las intoxicaciones debe com-
prender las siguientes medidas: *

% Académico numerario.
+ Hospital Infantil de México,

1. Tratar de remover el toxico mediante
lavado géstrico o vOmitos, si ingresd
al organismo por via bucal.
Administrar antidotos que contrarres-
ten la accidn toxica.

3. Corregir el choque con medicamentos
estimulantes o vasopresores y practi-
car procedimientos como tragqueosto-
mia, intubaci6n, y otros, de acuerdo
con la situacién clinica del paciente.

4. Promover la diuresis para asegurar

la eliminacion renal del toxico y pre-

venir la nefrotoxicidad (soluciones al-
calinizantes, manitol, y otros).

Extraer el toxico circulante por medio

de procedimientos dialiticos.

[

v

La remocién del téxico circulante es
urgente y debe efectuarse tan pronto co-
mo se establezca el diagnéstico y la valo-
racién clinica del paciente, procurando
que esto se realice antes que el toxico se
fije en los tejidos.

La alcalinizacién mediante soluciones
endovenosas con bicarbonato de sodio
mantiene solubles algunos téxicos como
salicilatos y barbittricos y la diuresis os-
motica con manitol mantiene el flujo uri-
nario adecuado y aumenta la perfusidn
sanguinea renal con lo cual se previene
el desarrollo de insuficiencia renal agu-
da.t ® Sin embargo, la excrecién renal de
los téxicos estd limitada por la velocidad
de filtracién glomerular y por la mixima
capacidad excretoria tubular, las cuales
no pueden ser aumentadas por arriba de
los valores normales, por lo que el em-
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pleo de procedimientos extrarrenales de
depuracién es muy conveniente.

Los procedimientos dialiticos: hemo-
didlisis y didlisis peritoneal son efectivos
para la remocién de los téxicos dializables
de la sangre.®

Ambos procedimientos se basan en el
principio de la dsmosis, o sea el paso a
través de una membrana semipermeable,
de moléculas de solvente y de solutos de
acuerdo con sus gradientes de concentra-
cién a ambos lados de la membrana.® ®

En la hemodialisis, que se practica con
el rifdn artificial, se canaliza una arteria
y la sangre se hace circular a lo largo
de un serpentin de celofan, bafiado por
una selucién electrolitica de composicién
semejante a la del plasma normal, retor-
nando por una vena canulada al orga-
nismo.” Algunos tipos de rifidn artificial
requieren previamente el Ilenado del sis-

tema con sangre y necesitan que la circu-
lacién en €l sea impulsada por una bom-
ba. El procedimiento es de alta eficiencia
dialitica (dialisancia) pero puede provo-
car cambios agudos de la volemia, que
en un lactante pueden ser peligrosos de
no contar con un rifdn artificial adecuado
a su volumen sanguineo.

La dialisis peritoneal se efectia me-
diante la introduccién en la cavidad ab-
dominal de un catéter multiperforado, por
el cual se introducen y se extraen cada
30 minutos, de 30 2 50 ml. por Kg. de
peso, de una solucién electrolitica lige-
ramente hiperténica, de composicidn se-
mejante a la del plasma normal. Aun
cuando su dialisancia es menor que Ia
del rifion artificial es un procedimiento
econdmico y de fécil realizacién, muy
recomendable para lactantes y al alcance
de cualquiet hospital o sanatorio.*”

Cuadro 1 Clinica y evolucidn de 8 nifios con intoxicaciones diversas tratadas con didlisis

Casos  Edad (afios) Toxico Tiempo Clinica Evolucion
evolucién
(Hs.)
1 1-7/12 Dehidrocodeina 24 Ataxia, coma, paro  Defuncdén (36 H. D.)*
card. resp.
2 1-7/12 Fenobarbital 54 Coma, convulsio- Defuncién (60 H. D.) +
nes, insuf, resp.
3 2/12 Acido acetilsali- Hiperpnea, exci- Curaciébn (16 H. D.)
cllico > 10 tab., anuria
4 3/12 Acido acetilsali- Hiperpnea grave Curacién (18 H. D.)
cilico > 30
5 5/12 Kanamicina > 72 Coma, hiperpnea, Curacién (72 H. D.)
Insuf. renal aguda
& a Difenilhidramina Miosis, escasa resp.  Curacion (48 H. D.)
(Benadtyl) > 24 Insuf. renal aguda
7 1/12 Kanamicina Bradipnea, hipo- Curacidn (48 H. D))
termia, midriasis,
paro resp.
8 1-1/12 Codeina 8 Polipnea, coma Curacién (16 H. D.)

#* H. D. = Horas de didlisis.

+ Fallecié por secuelas neuroldgicas un dia después de la didlisis.

ACCIDENTES E INTOXICACIONES
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Casuistica

En €] afio de 1971, fueron atendidos en
el Departamento de Nefrologia del Hos-
pital Infantil de México, ocho lactantes
de uno a 12 meses de edad, ingresados
al Servicio de Terapia Intensiva con in-
toxicacidn grave que ameritd ser tratada
con didlisis peritoneal (cuadro 1).

Habian recibido tdxicos diversos: feno-
barbital, codeina, difenilhidramina, acido
acetilsalicilico y kanamicina en dosis ele-
vadas, pero ademds todos los pacientes
tenfan en coman certo grado de deshi-
dratacidn por diarrea o un proceso in-
feccioso respiratorio.

El tiempo que habia transcurrido desde
la administracion del toxico hasta el mo-
mento en que fueron tratados varié de
4 a 54 horas, excepto un caso en que
recibié el toxico durante cinco dias. Sus
condiciones clinicas fueron graves, esen-
cialmente acidosis, coma, convulsiones y
dos casos con insuficiencia renal aguda.
De los ocho casos, seis se recuperaron y
dos fallecieron. Uno, intoxicado por dosis
elevada de dehidrocodeina, llegd a did-
lisis 24 horas después, habiendo presen-
tado wvarios paros cardiorrespiratorios y,

Cuadro 2 Sustancias dializables

Téxicos (Urea, amenio, bilirrubina,
endbgenos H.O v otros)

Barbitfricos {Fenobarbital

Sedantes, {Difenilhidantoina, meproba-
tranquilizantes,  matos, heroina)

depresores

Antidepresores  (Anfetamina, aminas triciclicas)
Alcoholes (Etanol, metanol)

Analgésicos (Salicilatos)

Antibiéticos (Kanamicina, tetraciclina)
Metales ( Arsénico, hierro, plomo, mer-
curio, K, Na)

Haldgenos (Bromuros, fluorures)

Misceldneas (Ac. bérico, digoxina, citot6xi-

cos, mondxido de carbono)
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con respiracién asistida murié después de
36 horas de didlisis. El otro, lactante con
miltiples malformaciones congénitas y
bronconeumonia, recibié fenobarbital en
dosis de 27 mg./Kg., presentd paro caf-
diorrespiratorio y fue transferido para
didlisis después de 54 horas, Fue dializa-
do por 60 horas, quedd descerebrado y
fallecié un dia después de haberse sus-
pendido la didlisis.

Comentarios

Un gran namero de sustancias quimicas,
medicamentos y toxicos enddgenos son
dializables * * (cuadro 2), por lo que
todo centro médico que atienda urgencias
de esta naturaleza debe estar equipado
con rifiones artificiales y contar con per-
sonal adiestrado para practicar didlisis
peritoneales a lactantes y recién nacidos.

El éxito de estos procedimientos radica
en la dialisancig del téxico,®® en el
tiempo transcurrido entre el ingreso del
toxico al organismo y su aplicacion, en
la capacidad del mismo para unirse a
proteinas y para depositarse en 6rganos
o compartimientos con poco intercambio
acuoso y al grado de deterioro circulato-
rio, neuroldgico y respiratorio que haya
ocasionado.

La didlisis deberd practicarse, al mismo
tiempo que las medidas generales de sos-
tén circulatorio y respiratorio, en todo
paciente que haya recibido un téxico dia-
lizable.* La gravedad clinica, la agresivi-
dad conocida del toxico y la cuantia de la
dosis recibida son los hechos fundamen-
tales que se consideran para la indicacién
de la didlisis, ya que la medicién de los
niveles sanguineos del toxico las mis de
las veces no se efecttia, por no disponerse
de las técnicas pertinentes en casi ningtin
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laboratorio de la Repiblica o porque la
urgencia del caso no permite dilacién.®

Por otra patte, la indicacién de la dia-
lisis puede no ser solamente para la re-
mocién del téxico sino por la insuficiencia
renal aguda proveniente del choque pro-
vocado por €l téxico o por la nefrotoxi-
cidad del mismo.**

Es preciso considerar que muchas de las
intoxicaciones medicamentosas ocurren en
pacientes con lesién renal previa y por
lo tanto, con cierto grado de insuficien-
cia, el que determina efectos téxicos aun
cuando las dosis empleadas hayan sido las
adecuadas para individuos normales.*

Los recién nacidos, cuyas funciones de
filtracion glomerular y de concentracién
renal no han alcanzado los niveles de ma-
duracién, sufren intoxicaciones aun con
medicamentos aparentemente poco agre-
sivos como la penicilina que puede pro-
ducir convulsiones, con el dcido nalidixico
que puede ocasionar sindrome de hiper-
tensién intracraneal y acidosis, con la
kanamicina, estreptomicina y gentamicina
que son nefrotéxicos y ototdxicos y por
su inmadurez hepdtica con la cloromice-
tina que produce ¢l sindrome "gris” 1% ¢

Los nifios con desnutricién avanzada
tienen reducida su filtracién glomerular
y su excrecion tubular,” per lo que tam-
bién wvarios medicamentos presentan re-
tardo en su eliminacién.’® Igualmente,
pacientes con hipovolemia por deshidra-
tacién, presentan disminucién en su fil-
tracién glomerular y en su flujo urinatio
y estin propensos al desarrollo de lesio-
nes renales, tales como necrosis tubular y
trombosis de vena renal que provocan in-
toxicacién endégena como hiperpotase-

ACCIDENTES E INTOXICACIONES

mia, acidosis y uremia y presentan ademds
facilmente intoxicacién por los medica-
mentos empleados en dosis ordinariamen-
te adecuadas.
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Los seres humanos se enfrentan a través
de su evolucién a la agresion del ambien-
te, que puede ser limitado (mictoambien-
te) o amplio (macroambiente). En todo
momento se lucha por la supervivencia,
empleando diversos mecanismos defensi-
vos, desde los que mantienen el equilibrio
homeostitico hasta los mentales que pla-
nean la resistencia del individuo y la co-
munidad a la mencionada agresién. Es en
los extremos de la vida cuando fallan mas
las capacidades de adaptacién y tratindo-
se de intoxicaciones y accidentes, €s obje-
tiva esta situacion.

En la infancia los accidentes e intoxi-
caciones presentan peculiaridades ligadas
a las ctapas del desarrollo. En cuanto mas
pequefios son los nifios, mds frecuente-
mente son victimas de las actitudes ina-
decuadas de los seres que los rodean, que
deberian protegerlos y orientarlos sobre
el peligro. A mayor edad, mds comunes
son otros factores ambientales los que
afectan al nifio, cuando se enfrenta a
ellos, sin haber sido informado adecuada-
mente sobre la forma de abordarlos. Al
lado de estas situaciones individuales, es-
tan los factores de naturaleza fisica que
afectan a las comunidades, muchas veces
no controlables con los recursos actuales.
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La educacién del individuo y de la co-
munidad es el medio fundamental patra
prevenir los accidentes e intoxicaciones en
los nifios; tal educacién debe formar par-
te de un complicado engranaje para me-
jorar positivamente a la comunidad en
diversas facetas, abatcar a todos los gru-
pos humanos que la integran, ser intensa
y sostenida.

Cuando el hecho se ha consumade, hay
que recurrir a la creacién de otros medios
para atender el problema, con una pla-
neacién y organizacién de acuerdo con las
necesidades de la comunidad, un ejemplo
objetivo son los centros de intoxicaciones,
que al lado de su funcién informativa
deben ser normativos y estudiar los pro-
blemas epidemioldgicos para una mejor
planeacién de la atencién.

Los servicios para la atencién de into-
xicaciones y accidentes serin altamente
eficientes si la coordinacién es buena y
con elevada tecnologia, para poder limi-
tar en lo posible los dafios originados por
el agente causal; ejemplo de ello son las
dialisis peritoneales.

Lo ideal es que el nifio que ha sufrido
un accidente o intoxicacién quede libre
de secuelas, pero ante el fracaso de las
medidas antes mencionadas, habrd que
recurtir a la rehabilitacidén para reincor-
porar al individuo a la familia y a la so-
ciedad, evitando que sea una carga para
si mismo y para los demas,
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